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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo conhecer a violéncia doméstica na populagdo
Santa-mariense através dos atendimentos no Centro de Referencia Especializado em
Assisténcia Social — CREAS |. Considera-se que a violéncia possui um alto indice no
Municipio de Santa Maria; estima-se que 0s casos de violéncia doméstica apresentam-se em
propor¢des ainda maiores e desconhecidos, devido as sub-notificacbes existente no
Municipio.

Neste sentido, procura-se neste artigo proporcionar maiores reflexdes sobre as
notificagdes compulsdrias nos servigos de salde e assisténcia social, pois sdo pertinentes a
ambos o0s servigos para efetivar a intersetorialidade entre as politicas viabilizando melhor
qualidade no atendimento ao usuario. (Portaria N°. 104/GM/MS, de 25 de Janeiro de 2011;
que integra os casos de violéncia doméstica, sexual e demais agravos a lista de notificagdes
compulsérias). Neste contexto, o estudo busca construir uma cartografia da violéncia
doméstica no intuito de identifica os tipos de violéncia, a populagdo mais atingida, os bairros
de maior ocorréncia, no Municipio de Santa Maria/RS.

Palavras-chave: Violéncia doméstica, notificagdes compulsorias, e familia.



ABSTRACT

This article aims to understand domestic violence in Santa Mariense population
through attendance at the Reference Center Specializing in Social Welfare - CREAS |I. It is
considered that violence has a high rate in the municipality of Santa Maria, it is estimated that
domestic violence cases present themselves to an even greater unknown and due to the sub-
existing notifications in the city.

In this sense, this article seeks to provide greater reflection on the compulsory
notifications in health care and social assistance because they are relevant to both services to
effect the intersectionality between policies permitting better quality service to the user.
(Ordinance no. 104/GM/MS of January 25, 2011, which includes cases of domestic violence,
sexual and other injuries to the mandatory notification list). In this context, the study seeks to
build a mapping of domestic violence in order to identify the types of violence, the population

most affected, the districts with the greatest occurrence in the city of Santa Maria.

Keywords: Domestic violence, compulsory notifications, and family.



INTRODUCAO

Este trabalho é resultado de um projeto de pesquisa realizado como um requisito
parcial para conclusdo do curso de pés-graduacdo, modalidade Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Salde, da Universidade Federal de Santa Maria. A pesquisa
foi realizada no Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), “servigo
publico de média complexidade que oferece atendimento psico-social as vitimas de violéncia
doméstica e intrafamiliar, as pessoas e seus familiares com seus direitos violados, mas cujos
lagos familiares ainda ndo foram extinguido” (GUIA CREAS/MDS, pg.4, 5, 2005).

O estudo tem como objetivo analisar e categorizar os dados sobre violéncia doméstica
na populacéo santa-mariense através dos atendimentos no Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social — CREAS I. Em seguida, visa identificar os tipos de violéncia
domestica, a populagdo mais atingida e os bairros de ocorréncia dessas situagdes de conflito,
com o intuito de classificar as localidades de maior incidéncia, conforme as regibes
administrativas existentes no municipio; pretende-se, ainda, mapear os dados sobre violéncia
doméstica, considerando a vulnerabilidade social, areas de risco e as peculiaridades de cada
regidao no Municipio.

Assim, o0 estudo em questdo apresenta o seguinte problema de pesquisa: Como 0s
atendimentos de casos sobre violéncia doméstica no Municipio de Santa Maria vém sendo
operacionalizaveis e como esses dados podem contribuir para o planejamento das acdes de
salude? Para melhor compreensdo deste tema, parte-se de uma revisdo de literatura com base
em conceitos sobre violéncia doméstica e suas respectivas caracteristicas, vulnerabilidade

social e referenciamento das institui¢ces publicas de atendimento dos casos de violéncia.



PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO

O processo investigativo utilizado neste estudo é resultante de uma pesquisa
descritiva, exploratdria, de abordagem quantitativa, com o objetivo de identificar os dados
sobre violéncia doméstica na populacdo santa-mariense. O estudo em questdo envolve a coleta
de dados secundarios através das fichas de atendimento do Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social - CREAS |. Ressalta-se que os dados levantados pela
pesquisa sdo de dominio publico e ndo envolvem abordagem direta com o individuo.

A escolha do servico deu-se devido a necessidade de integrar as acdes das Politicas
Publicas de Salde versus a Politica de Assisténcia Social como prioridade de atuacdo a
integralidade das ac6es em politicas publicas no que se refere a violéncia doméstica, assim,
articulando os niveis de complexidade dos respectivos sistemas, no intuito de fazer uso das
ferramentas de planejamento, referéncia e contra-referéncia, intersetorialidade,
interinstitucionalidade (Projeto Residéncia Multiprofissional, 2009).

Considerando o fluxo de atendimentos da Instituicdo ha registros de 191 casos de
violéncia correspondentes ao ano de 2010, os quais sdo: crianca/adolescente, mulher, idoso,
populacdo de rua e pessoa portadora de deficiéncia. A consisténcia das informacdes foi
observada durante a coleta dos dados, uma vez que a digitacdo ocorreu simultaneamente,
permitindo, assim, a visualizacdo das inconsisténcias. No tocante aos formularios aplicados,
analisaram-se cento e setenta e sete fichas. Entre essas fichas tém-se dezessete casos de
crianca e adolescentes que obtiveram atendimento em 2010, mas que ndo estavam registrados
no fluxo; ainda constam quatro casos de criancas e adolescentes que tiveram seu acolhimento
em 2010, mas cujo acompanhamento psicolégico deu-se no inicio de 2011, devido a lista de
espera de psicdlogos (demanda reprimida).

Durante a coleta dos dados verificou-se que em relacdo a dezessete casos registrados
no fluxo de idosos, as pastas ndo foram encontradas; constatou-se 0 mesmo em trés casos de
criancas e adolescente registrados no fluxo, cujas pastas também ndo foram encontradas no
servico. Ainda tém-se doze casos de criancas e adolescentes que sdo tipificados como
demanda reprimida de 2010, os quais aguardam atendimento.

Da mesma forma, observou-se que em trés casos (atendimento as criangas e
adolescentes) ndo constava o acolhimento realizado pelo Servico Social a familia da vitima e
nem o encaminhamento do conselho tutelar com o tipo de violéncia a ser trabalhado pelo
servico. Ainda, em relacdo a categoria criancas e adolescentes, observou-se que trés casos

estavam sem acolhimento e a coleta da pesquisa foi realizada pelo encaminhamento do



conselho tutelar. A analise destas particularidades representa a totalidade das 191 fichas de
atendimentos no servi¢o durante o ano de 2010, que estavam no fluxo. Contudo, para fins
desta pesquisa, foram analisados 177 prontuérios.

Para a anélise dos dados as fichas de atendimento do servi¢o foram armazenadas nos
pacotes estatisticos SPSS 13.0, Windows e Stata 9.0 para a realizacdo das analises estatisticas.
Primeiramente sera realizada a analise descritiva das varidveis independentes com
apresentacdo dos valores absolutos e percentuais. A analise e interpretacdo dos dados dar-se-
a com base na perspectiva tedrico-metodolégica da Sociologia.



DEFINICOES DO CONCEITO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
FAMILIA.

A violéncia doméstica € uma problematica histérico/social que perpassa geragdes e em
grande nimero de vezes de forma silenciosa. Com o advento da lei Maria da Penha (lei
11.340/2006), a questdo da violéncia doméstica ganhou novas perspectivas. Conforme a Lei

Maria da Penha:

violéncia doméstica é qualquer ato, omissao ou conduta que provoque sofrimentos
fisicos, sexuais, psicoldgicos ou econdmicos, de modo direto ou indireto, por meio
de ameacas, enganos, coagao ou qualquer outro meio, a qualquer pessoa que habite
na mesma casa (pais, filhos, conjugues, companheiros ou namorados e ainda
criancas, jovens e idosos) ou que, ndo habitando na mesma casa que 0 agressor, seja
conjugue ou companheira ou ex-cdnjuge ou ex-companheira, ou tenha uma relagéo
de parentesco direta (LEI 11.340, 2006).

A violéncia, como fendmeno social e familiar, ndo € exclusivamente contemporanea, é
o resultado de uma cultura que veio se estabelecendo ao longo da historia da humanidade, na
qual as relacdes de poderes tém um papel fundamental e determinante (Painel de Indicadores
SUS, N°. 5, 2008). A violéncia doméstica nasceu dos movimentos sociais de mulheres, muitas
vezes para descrever uma violéncia intrafamiliar no espaco doméstico, e muitas vezes a
violéncia por estar ligada as relacdes de poder atingindo um grande nimero de mulheres,
tornando uma questéo de género. (MS, Cadernos de Atencdo Basica n°.8, pg. 15, 2002).

Para Sandalowski (2005: 48), a pesquisa social a respeito da tematica violéncia
doméstica é cada vez mais extensa, podendo se citar os trabalhos de Saffioti (1995, 2000),
Corréa (1983), Soares (1999), Heilborn (1992, 1998) nos quais pode ser contatada a
diversidade de interpretacfes sobre este assunto. Segundo Sandalowski (2005: 49), observa
que para as autoras, “... ha a necessidade de distinguir os conceitos de violéncia doméstica e
violéncia familiar/intrafamiliar, pois estes possuem sentidos distintos. Assim, pode se dizer
que a violéncia doméstica inclui outros membros do grupo, tais como vizinhos, agregados,
desconhecidos e outros, e a violéncia intrafamiliar esta mais relacionada aos vinculos de
parentescos ou das relagdes de afeto que se constroem e permeiam o dmbito familiar”.

A familia, como grupo de pessoas com vinculos afetivos, de consanguinidade ou de
convivéncia (BRASIL, 2002), tem a funcdo primordial de socializacdo de seus membros. Essa

fungdo é exercida num contexto dindmico de organizagdo e de relagdo e poder. A violéncia



doméstica tem se constituido de fendmenos multi-determinados, se caracterizando como
graves problemas sociais e de satde publica. Segundo o Ministério da Salde, o Brasil ocupa o
segundo lugar no perfil de mortalidade geral por causa de violéncias (Datasus, 2006).

A violéncia para o Sistema Unico de Salde possui gastos muito mais onerosos com
emergéncias e assisténcia do que os procedimentos medicos convencionais, pois, as
consequéncias da violéncia demandam servicos de média a alta complexidade no Sistema
Unico de Saude e no Sistema Unico de Assisténcia Social. Os indicadores de saude do
Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Salde mostram que investir em atencao
basica, ou seja, promoc¢do e prevencdo sdo baratas e resolutivas; no entanto, é conveniente
para muitas administragdes publicas municipais investir no SUS de alta complexidade, ainda
mais quando se pode favorecer o terceiro setor.

Em Relagéo a familia:

Chama-se familia ao grupo de pessoas com vinculos afetivos, de consangiinidade
ou de convivéncia. A familia é o primeiro nlcleo de socializagdo dos individuos;
guem primeiro transmite os valores, usos e costumes que irdo formar as
personalidades e a bagagem emocional das pessoas. (MS, Cadernos de Atencéo
Bésica n°.8, pg. 13, 2002).

Petrini (2003) afirma: Na sociedade contemporanea, as pessoas ainda idealizam um
modelo de familia, predominantemente a nuclear. No entanto, nesta Gltima década, pode-se
observar uma constante mudanca nos modelos familiares; isto pode ser atribuido ao novo
modo das pessoas entenderem e viverem a sua sexualidade, os seus relacionamentos
amorosos, os vinculos familiares e afetivos que constituem, o papel do casal na relacdo, como
os filhos sdo percebidos no contexto familiar e como essas mudancas podem tornar-se
particularmente vulneravel.

Neste quadro de mudancas é importante compreender 0s novos arranjos familiares que
vem se constituindo ao longo dos anos; é necessario também entender a histéria de vida do
individuo, o contexto cultural no qual esta inserido, assim como os ciclos de vida no que se
refere as politicas publicas de salde e assisténcia social, bem como as funcdes que a familia
assume na atualidade e o dinamismo das rela¢cdes sociais (Petrini, 2003).

Assim percebe-se que muitas orientagdes de conduta familiar do passado perdem o

sentido, quando emergem as novas agregacdes familiares, e com elas surgem as dificuldades



da transmissdo de valores, de oferecer uma estabilidade emocional e psicoldgica a prole,
referente & manifestacdo do amor, da vida sexual, da educagdo, da transmissdo do
conhecimento de forma que estas venham a somar de maneira positiva na vida dos jovens
para o enfrentamento dos desafios na sociedade moderna. (Petrini, 2003)

Segundo (Carvalho, 2003), é preciso olhar os arranjos familiares no seu movimento de
organizagdo e reorganizagdo e compreendé-las como um grupo social, evitando a
naturalizacdo de um modelo de familia ou a estigmatizacdo das mesmas. Neste sentido, é
importante observar as fragilidades e diversidades dos novos arranjos familiares e
compreender as novas necessidades dos individuos dentro da sua cultura, entender os seus
projetos de vidas de forma que permita ao profissional tracar novas estratégias que respondam

de maneira resolutiva a essas novas demandas encontradas no cotidiano.



ANALISE DOS DADOS

Neste subcapitulo serdo analisados os dados referentes a pesquisa de campo realizada
no CREAS, com o intuito de analisar os seguintes objetivos: Identificar os tipos de violéncias
domésticas, a populagdo mais atingida, os bairros e localidades de maior ocorréncia, conforme
a Prefeitura Municipal de Santa Maria; mapear os dados sobre violéncia doméstica,
considerando a vulnerabilidade social, areas de risco e as peculiaridades de cada regido no

municipio.

Quadro 1. Idade das vitimas.

Frequéncia %
Valido Até 5 anos 24 13,6%
De 6 a 10 anos 59 33,3%
11 a 15 anos 52 29,4%
16 a 20 anos 11 6,2%
21 a 25 anos 2 1,1%
36 a 40 anos 1 0,6%
41 a 45 anos 2 1,1%
51 a 55 anos 2 1,1%
56 a 60 anos 3 1,7%
Acima de 61 anos 20 11,3%
Total 176 99,4%
Em Falta (ndo respondeu) 1 0,6%
Total 177 100,0%

O quadro 1. mostra a freqliéncia da violéncia em Santa Maria por idades, onde
percebemos que a incidéncia maior é em criancgas entre 6 a 10 anos de idade com 59 casos
registrados; em segundo lugar, com 52 casos estdo adolescentes entre 11 e 15 anos de idade; o
terceiro lugar fica com a populacdo acima de 61 anos com 20 casos registrados; em quarto

lugar observam-se criangas com até 5 anos de idade com 24 casos atendidos no CREAS em



2010. O quinto lugar fica com a populacdo cuja idade corresponde de 16 a 20 anos, com 11
casos registrados no fluxo.
Segundo o Ministério da Saude, na quinta edi¢cdo do painel de indicadores do SUS,

(DF, 2008), cita a pesquisadora Cecilia Minayo que afirma:

Por ser um fendmeno socio-histérico, a violéncia ndo é, em si, uma questdo de
salde publica e nem um problema médico tipico. Mas afeta fortemente a salde,
provoca morte, lesdes e traumas fisicos e um sem nimero de agravos mentais,
emocionais e espirituais, diminui a qualidade de vida das pessoas e da coletividade,
exige uma readequacdo da organizacdo tradicional dos servicos de saude, coloca
novos problemas para os atendimentos médicos preventivo ou curativo, e evidencia
a necessidade de uma atuagdo mais especifica , interdisciplinar, multiprofissional,
intersetorial e engajada no setor, visando as necessidades dos cidaddos. (Minayo,
pg.10, 2006).

A autora reforga o investimento em equipe qualificada e multiprofissional para atender
casos de violéncia, pois estas situacdes de violéncia em sua dindmica sdo multicausais; os
modelos de organizacao familiar, a renda, o nivel cultural, o ambiente e 0 modo de vida tém

papel condicionante e determinante na situacdo da violéncia doméstica.

Quadro 2. Renda familiar da vitima.

Frequéncia %
Valido Até um salério 2010 R$ 49 27,7%
510,00"

Entre 1 e 2 salarios minimos 51 28,8%

Entre 2 e 3 salarios minimos 20 11,3%

Entre 3 e 4 salarios minimos 11 6,2%

Entre 4 e 5 salarios minimos 5 2,8%

Acima de 5 salarios 4 2,3%

Né&o Responderam 30 16,9%

Total 170 96,0%

Em Falta (ndo se aplica) 7 4,0%
Total 177 100,0%




No quadro 2. evidencia-se a freqiiéncia da renda familiar dos casos atendidos no
CREAS que sofreram algum tipo de violéncia.

Em relacdo aos dados da pesquisa, observa-se que uma grande parte das familias em
situacOes de violéncia é de baixa renda. Assim, na tabela acima podemos identificar que vem
ocorrendo um aumento da renda familiar, ou seja, do total de casos analisados 51
encaminhamentos tipificaram as familias atendidas com renda entre 1 e 2 salarios minimos
(R$ 510,00 a R$ 1.020,00), perfazendo 28,8%; esse percentual é maior que os 49 casos de
familias que recebem até um salario minimo (R$ 510,00, em 2010), perfazendo 27,7%; ainda
observou-se que em 20 casos familias com renda entre 2 e 3 salarios minimos (R$ 1.020,00 a
R$ 1.530,00), perfazem 11,3%; tem-se também 11 casos com renda entre 3 e 4 salérios
minimos (R$ 1530,00 a R$ 2.040,00), perfazendo 6,2%; ha em 5 registros de atendimentos
familias com renda entre 4 e 5 salarios minimos (R$ 2.040,00 a R$ 2.550,00), perfazendo
2,8%; constam também 4 registros de familias com renda acima de 5 salarios (R$ 2.550,00),
perfazendo 2,3%. Ressalta-se ainda que em 30 casos analisados ndo constava nas fichas de
atendimento a renda familiar da vitima, perfazendo um percentual significativo de 16,9%,
cuja maioria pertence ao segmento Idoso.

Neste contexto, pode-se considerar que o aumento da renda familiar das familias
brasileiras deve-se ao permanente incentivo e valorizacdo de politicas e programas de
transferéncia de renda direta, tais como: bolsa familia e beneficio de prestacdo continuada.
Porém, esse aumento da renda familiar ndo atingiu a diminuicdo de indicadores de casos de
violéncia, o que leva-nos a refletir que falta efetividade nas politicas de educacdo, salude e
assisténcia no sentido de uma transformacéo cultural do tema violéncia, considerando que
atualmente encontramos respaldos legais e incentivos financeiros das trés esferas de governo.

No entanto, muitas vezes o que é questionavel € a forma como os casos de violéncia
sdo enfrentados e viabilizados com a descentralizacdo das politicas; em como os gestores dos
municipios em sua pratica valorizam os servicos de atendimento as vitimas, os profissionais
da rede municipal, a permanente qualificacdo dos mesmos sobre o tema, infraestrutura, e
equipe multiprofissional trabalhando interdisciplinarmente e intersetorialmente (Residéncia
Multiprofissional, 2009). Pois, o interesse e incentivos por parte da gestdo do municipio €
essencial para a qualidade do servico e diminuicdo de indicadores.

O Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social para definicdo dos tipos
de violéncia utiliza a classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados a saude (CID-10) e a Lei Maria da Penha (11.340/2006). Os codigos citados



abaixo sdo frequentemente usados pelos Conselhos Tutelares, Vara Infancia e Juventude,
Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA), Delegacia do Idoso (DPPI),
Delegacia da Mulher (DPPM). Sua tipificacdo é a seguinte: 74.0 — Negligéncia e abandono;
74.1 — Abuso Fisico; 74.2 — Abuso Sexual; 74.3 — Abuso Psicolégico; 74.9 — Maus tratos.

A analise descrita € referente a freqliéncia dos tipos de violéncia atendidos no CREAS
em 2010. Identificou-se que o abuso sexual € o tipo de violéncia mais atendido no servigo
com 70 casos registrados, perfazendo 39,5% dos casos. Em seguida consta a tipologia 74.9 -
maus tratos - com 20 casos ocorridos, perfazendo 11,3%; em terceiro lugar tem-se a tipologia
74.0 - negligéncia e abandono, perfazendo 6,8%. Em relacdo ao abuso psicoldgico (74.3)
foram identificados 7 casos, perfazendo 4.0%, e quanto ao abuso fisico - 74.1 - foram
identificados 7 registros (4,0%); em relacdo as categorias abuso fisico e sexual teve-se 7
casos, perfazendo 4.0%; quanto a categoria abuso fisico e maus tratos foram observados 8
casos, com a soma do percentual de 4,5%; o mesmo percentual foi encontrado em relacéo a
variavel abuso psicologico e abuso fisico.

Em seguida, pode-se observar a diviséo de varios tipos de violéncia sofridos por uma
Unica pessoa; essa subdivisdo mostra que muitas vezes um individuo chega a um determinado
servico com a suspeita de um tipo de violéncia, mas durante o atendimento percebe-se que 0
usuario sofre um conjunto de violéncias, considerando que o tema violéncia ja é complexo de
se tratar, ainda mais quando um profissional se depara com uma situacdo na qual constatam-se
varios tipos de violéncias. Assim, percebem-se dificuldades em trabalhar em rede, pois ha
profissionais que ndo estdo capacitados ou sensibilizados para a percep¢do, conduta,
acolhimento, encaminhamentos que fazem parte do trabalho multiprofissional e intersetorial.

Importante ressaltar que o servico onde se realizou a pesquisa presta atencao
primordial ao abuso sexual, devido a maioria dos registros encontrados durante o trabalho de
campo; durante a pesquisa foi possivel analisar casos recorrentes que vem sendo tratados ao
longo dos anos, o que permite refletir sobre a resolubilidade dos servicos. A predominancia
das situacdes de violéncias doméstica, categorizadas como abuso sexual, ocorre devido aos
encaminhamentos realizados pelo conselho tutelar e pela vara da infancia e juventude, pois
esses casos sdo maiores em criancas e adolescentes. Neste sentido, registros como abuso
fisico e abuso psicolégico ficam em segundo plano, mas que sdo extremamente dificeis de
tratar, pois muitas vezes sdo casos que vem ocorrendo ha muitos anos e quando encaminhados
ao servico de atendimento psicossocial, ja apresentam agravamentos em seu estado psiquico;
ressalta-se que a violéncia psicoldgica torna-se mais complexa devido ndo se obter os reais

danos mentais, emocionais causados a vitima.



Isso pode ser observado com base nos indicadores de saude, pelos altos niUmeros de
tentativas de suicidio e homicidios encontrados nos observatorios de acidentes e violéncias
em hospitais sentinelas e nos sistemas de informacéo, tais como: DATASUS, Secretaria de
Saude do Estado. Assim, percebe-se a frequente divisdo de tarefas entre servicos de
atendimento as vitimas de violéncia.

Neste sentido, em relacdo aos casos referentes a salde estes sdo tratados como
situacdes especificas e peculiares ao individuo; deste modo, acredita-se que em relagdo a uma
grande parcela de pessoas que sofrem violéncia fisica, e que sdo atendidas em unidades de
salde, ndo sdo realizadas as notificacdes compulsorias e estes casos ndo sdo encaminhados
corretamente a0 CREAS. A falta de informacéo, de recursos humanos, de capacitacdo e do
trabalho em rede reflete nos casos reincidentes e na constante falta de resolubilidade, que
influencia na lista de espera de casos novos (demanda reprimida).

Os encaminhamentos ocorrem ndo como uma continuagdo do atendimento, o que gera
um descomprometimento com aquele usuario que é encaminhado de servico em servigo. A
freqiente terceirizacdo dos profissionais nos servicos colabora com a falta de vinculo,
acolhida e comprometimento nos atendimentos dos casos de violéncia; aliada a esta questédo
pode-se mencionar, ainda, a ndo valorizacdo financeira do profissional, salarios baixos para
um trabalho com uma demanda ampla e complexa. Assim, esses fatores colaboram a nao
efetivacdo do trabalho intersetorial entre politicas publicas, pois na descentralizacdo ocorre a
falta de estimulo do gestor.

Um exemplo disso sdo as sub-notificacfes existentes no municipio; por conseqiiéncia
ocorre o dificultamento das a¢Ges em salde, o planejamento e conhecimento da populacéo
vitimizada, os tipos de violéncia mais freqlentes e a disponibilidade de recursos financeiros
em nivel Estadual e Federal, em decorréncia do desconhecimento da real situacdo de

acidentes e violéncias no Municipio.

1 “Observatorio de acidentes e violéncias”, existente nos servi¢os de urgéncia e emergéncia no Rio Grande do
Sul, que atuam como sentinela desses agravos. (Portaria N°. 2.325/GM/MS, de 08 de Dezembro de 2003; regula
os nucleos epidemioldgicos nos Hospitais Sentinelas; Portaria N°. 104/GM/MS, de 25 de Janeiro de 2011;
integram o0s casos de violéncia doméstica, sexual e demais agravos a lista de notificagdes compulsérias.) O
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é um Hospital sentinela, este projeto é desenvolvido pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o objetivo de ampliar e sistematizar a vigilancia de
produtos e servicos de salde promovendo melhores condigdes de trabalho. As notificacBes de acidentes de
transito, homicidios e suicidios sdo comunicados ao sistema de informacdo do Estado, jA as violéncias
doméstica, sexual e simbdlica sdo notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacfes (SINAN), o
formulario é preenchido no Hospital Universitario e emitido 4 Vigilancia Sanitaria do Municipio, pois apenas
nucleos epidemiolégicos estdo habilitados a digitar essas informagdes. Neste sentido, a 4% Coordenadoria
Regional de Salde e Secretaria de Municipio da Salde sdo responsaveis por sensibilizar e capacitar os
profissionais da rede municipal para o preenchimento correto deste formulario, visando um melhor planejamento
das a¢Bes em satide em nivel Municipal.



Essas informacdes permitem uma reflexdo de que em plena contemporaneidade com
tantas politicas implementadas e recursos disponiveis para determinados fins ndo resultem em
planejamento das acGes em salde, e assisténcia para atingir metas.

A descrigdo a seguir, refere-se a analise da frequiéncia dos tipos de violéncia atendidos
no servigo e os bairros de residéncia da vitima; a divisdo dos bairros ocorreu conforme
definicdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria/RS. Assim, pode-se observar que o
segmento “outros”, obtiveram 11 registros de atendimento, com uma soma percentual de
6,2%; as regides do Bairro Dom Antdnio Reis (regido sul) e os Distritos de Santa Maria?
perfazem um total de 6,8% dos casos; ja em relacdo as regifes de Santo Antdo e Passo das
Tropas foram identificados 12 registros, 6,8%.

Com isso, no cruzamento dos dados se apresentard uma breve problematizacdo dos
tipos de violéncia, por segmento e bairro que a pesquisa permitiu observar. Desse modo, a
frequéncia dos tipos de violéncia observada ao longo da pesquisa é a seguinte: crianca 86
registros (48,6%), adolescentes 60 casos (33,9%), idosos 17 casos, com uma soma percentual
de 9,6%; no segmento adulto foram observados 8 registros (4,5% dos casos), em relacéo as
pessoas portadoras de deficiéncia 5 casos (2,8%) e em relacdo a populacdo de rua teve-se
apenas 1 registro (0,6%).

A tipologia 74.0 — Negligéncia e abandono - apresentou os maiores indices nos
segmentos crianca e adolescente e 0s bairros que apresentaram o maior percentual foram os
sequintes: Presidente Jodo Goulart (nordeste, 9 registros e 5,1%), Salgado Filho (norte, 9
casos, 5,1%), Boi Morto (oeste, 3 registros, 1,7%), e Distritos (12 casos, 6,8%); em relacdo a
populacdo idosa e pessoas portadoras de deficiéncia os maiores indices de violéncia foram
encontrados nos Bairros Itararé (nordeste, 10 casos, 5,6%), Urlandia (sul, 11 casos, 6,2%) e
Noal (centro-oeste, 6 registros, 3,4%); no segmento populacdo de Rua o Bairro Caturrita
(norte) apresentou 1 registro, 0,6%.

Em relacdo a tipologia 74.1 — abuso fisico - observou-se maior incidéncia de violéncia
doméstica cujas vitimas foram criancas e adolescentes. Os bairros que apresentaram 0 maior
percentual destes tipos de conflito em relacdo a categoria mencionada foram: Carolina (norte,
2 casos,1,1%), Itararé (nordeste, 10 registros, 5,6%), Km3 (nordeste, 1 caso, 0,6%), Tancredo
Neves (oeste, 11 registros, 6,2%) , Centro ( regido central, 13 registros, 7,3%) e Presidente

Jodo Goulart (nordeste, 9 casos, 5,1%).

2Arroio Grande, Santa Flora, Sdo Valentin E Boca do Monte. (SMS/SM, 2011).



A tipologia 74.2 — abuso sexual - também se apresentou em maior concentracdo no
segmento crianca e adolescente e sua distribuicdo ocorreu nos seguintes Bairros: Centro
(regido central, 13 registros, 7,3%), Bonfim (regido central, 2 casos, 1,1%), Ns* Srd do
Rosério (regido central, 3 registros, 1,7%), Divina providéncia (norte, 1 caso, 0,6%), Ns? Sr2,
Perpétuo Socorro (norte, 2 casos, 1,1%), Salgado Filho (norte, 9 registros, 5,1%), Itararé
(nordeste, 10 casos, 5,6%), Presidente Jodo Goulart (nordeste, 9 registros, 5,1%), Camobi
(leste, 7 casos, 4,0%), Lorenzi (sul, 2 registros, 1,1%), Urlandia (sul, 11 casos, 6,2%),
Patronato (centro-oeste, 4 casos, 2,3%), Juscelino Kubistchek (oeste, 6 registros, 3,4%),
Pinheiro Machado (oeste, 4 casos, 2,3%), Nova Santa Marta (oeste, 12 registros, 6,8%),
Tancredo Neves (oeste, 11 registros, 6,2%), Ns® Sr. de Lourdes (regido central, 2 casos,
1,1%), Chacara das Flores (norte, 1 caso, 0,6%), Tomazetti (sul, 5 registros, 2,8%) e Distritos
(12 casos, 6,8%).

Quanto a tipologia 74.3 — abuso psicologico - observou-se maior numero de
ocorréncias em relagdo a categoria crianca e adolescente. Os bairros com 0S maiores
percentuais sdo: Centro (regido central, 13 registros, 7,3%), Ns? Sr2. de Fatima (regido central,
1 caso, 0,6%), Salgado Filho (norte, 9 registros, 5,1%), Urlandia (sul, 11 casos, 6,2%), Noal
(centro-oeste, 6 registros, 3,4%) e Bonfim (regido central, 2 casos, 1,1%).

A tipologia 74.9 — maus tratos - € mais freqliente em relacdo as categorias crianca e
adolescente e populacdo adulta, podendo ser identificada de forma mais recorrente nos
sequintes Bairros: Centro (regido central, 13 registros, 7,3%), Itararé (nordeste, 10 casos,
5,6%), Jodo Luiz Pozzobon (centro-leste, 1 casos, 0,6%), Pé de Platano (centro-leste, 1
registro, 0,6%), Urlandia (sul, 11 casos, 6,2%), Juscelino Kubistchek (oeste, 6 registros,
3,4%), Ns* Sr2. do Rosario (regido central, 3 registros, 1,7%), Ns* Sré. Medianeira (regido
central, 2 casos, 1,1%), Ns? Sr2. das Dores (nordeste, 2 registros, 1,1%), Boi Morto (oeste, 3
casos, 1,7%), Tomazetti (sul, 5 registros, 2,8%) e Distritos (12 casos, 6,8%). Tem-se 0 abuso
financeiro ou patrimonial que se apresenta fortemente na populacdo idosa, mas ha registros
em pessoas em idade adulta e sua ocorréncia é mais freqliente nos seguintes Bairros: Camobi
(leste, 7 casos, 4,0%), Centro (regido central, 13 registros, 7,3%), Nonoai (regido central, 1

caso, 0,6%), Passo da Areia (centro-oeste, 1 registro, 0,6%) e Distritos (12 casos, 6,8%).



Grafico 1. bairros de maior ocorréncia de violéncia.
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O grafico 1. permite observar que as regides administrativas com maior indices de
violéncia sdo: Regido central, Regido Norte e Nordeste (Salgado, Perpétuo e Itararé), Regido
Sul (Urlandia, Tomazetti e Dom Antonio Reis), Regido Leste (Camobi), Regido Oeste
(Juscelino Kubistchek, Tancredo Neves, Nova Santa Marta,) Regido Centro-Oeste (Noal),
Distritos (Boca do Monte, Santa Flora, Sdo Valentin, Arroio Grande). Assim, com o estudo
realizado permit-se concluir que as tipologias: 74.0 — Negligéncia e Abandono — maior
ocorréncia em crianca e adolescente nas regides: Norte, Nordeste e Distritos; em relacdo aos
PPDs os maiores indices nas regides: Nordeste, Sul e Centro-Oeste: 74.1 — Abuso Fisico -
criancas e adolescentes, nas regifes: Nordeste, Oeste, e Centro: 74.2 — Abuso Sexual -
crianca e adolescente, nas regifes: Centro, Norte, Nordeste, Leste, Sul, Centro-Oeste, Oeste, e
Distritos: 74.3 — Abuso Psicoldgico - crianca e adolescente, nas regides: Centro, Norte, Sul,
Centro-Oeste: 74.9 — Maus Tratos - crianca e adolescente e populacdo adulta, nas regides:
Centro, Nordeste, Sul, Oeste, e Distritos. Temos o Abuso Financeiro ou Patrimonial com
maior incidéncia em idosos, mas ha registros em pessoas em idade adulta, nas regides: Leste,

Centro e Distritos.



Na analise, sobre relacdo entre vitima e acusado pode-se observar que a maior
freqiiéncia dos atendimentos realizados em 2010, a categoria “outros” com 47 registros e
soma percentual de 26,6% dos casos, ocorre devido & subdivisdo encontrada; por exemplo,
como 0 abuso sexual contra criancas e adolescentes lidera entre os tipos de violéncia, a
relacdo entre vitima e acusado se apresentou de varias formas, tais como: amigos e padrasto,

vizinhos e ex-companheiro, amigos da familia e vizinhos, pai, vizinho e avd.

Quadro 3. Se refere a quem efetuou o encaminhamento ao CREAS.

Frequéncia %
Valido DPCA 10 5,6%
HUSM 1 0,6%
Juizado da Infancia e da Juventude 9 5,1%
Ministério Publico 8 4,5%
Delegacia do Idoso 8 4,5%
Delegacia da Mulher 4 2,3%
Conselho Tutelar 111 62,7%
SMASC 2 1,1%
Outros. Qual? 15 8,5%
JIJ, MPeCT 4 2,3%
Total 172 97,2%
Em Falta Né&o se aplica 1 0,6%
N&o respondeu 4 2,3%
Total 5 2,8%
Total 177 100,0%

O quadro 3. mostra a freqliéncia com que 0s servicos da rede encaminham os casos de
violéncia ao Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social. Como o trabalho de
campo desta pesquisa identificou que as maiores vitimas sdo crianca e adolescentes. Nesta
tabela é possivel observar que o conselho tutelar é o érgdo que mais encaminha casos, com
111 registros, perfazendo 62,7% dos atendimentos em 2010. Em seguida, vem a Delegacia de

Prote¢do a Crianga e Adolescente, com 10 registros e 5,6% dos casos; ap6s o Juizado da



Infancia e Juventude aparece com o terceiro maior demandatario pelos servicos, com 9
registros, perfazendo 5, 1% dos encaminhamentos.

O quadro permite observar que a Delegacia do Idoso e Ministério Publico tiveram 8
registros de encaminhamentos, perfazendo 4,5% dos casos do total de prontuérios analisados.
O item Delegacia de Protecdo a Mulher e Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
apresentou indicadores baixissimos de encaminhamentos ao servico: delegacia da mulher com
4 registros (2,3%) e Hospital Universitario 1 registro, com 0,6% dos casos atendidos.

Esta informacdo mostra que o segmento mulher e idoso, vitimas de algum tipo de
violéncia, fazem parte de categorias analiticas cujos dados coletados podem estar sendo
mascarados; devido a subnotificacdes se desconhece as reais condi¢Ges de violéncia e esta
populacdo fica desaparecida, o que ndo quer dizer que o atendimento ndo tenha sido prestado
por algum servico da rede, e sim analisar os motivos pelos quais esta populacdo ndo chega ao
CREAS. Esses fatos podem ser atribuidos a falta de educadores sociais® no servico, 0s quais,
segundo o guia do CREAS, séo profissionais responsaveis pela realizacdo da busca ativa dos
casos, fortalecendo o comprometimento, vinculo e aderéncia ao servico.

O item “outros”, com 15 registros e soma percentual de 8,5% dos casos, apresentou-se
da seguinte maneira: Demanda Espontanea, 4* Vara Criminal, CAPS Prado Veppo,
Procuradoria Geral do Municipio, e Delegacia de Policia Civil. Nenhuma das fichas de
atendimentos analisada continha registros de informacdo que uma unidade de saude, pronto
atendimento ou secretaria de saude encaminharam casos de violéncia para atendimento no
CREAS.

A proxima descricdo analisa a frequéncia dos registros encontrada nas pastas no
Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social. Dentre o material analisado 68
registros correspondem ao Conselho Tutelar, Juizado da Infancia e Juventude e Ministério
Pablico, com uma soma percentual de 38,4%; tem-se 105 registros, com 59,3%dos casos, que
ndo continham nas pastas nenhum registro realizado em Delegacias; em relacdo a esse dado
sabe-se que nos atendimentos do Conselho Tutelar, 0s mesmos encaminham estas situacoes
para a Delegacia da Crianca e do Adolescente, mas como ndo ha registros do boletim de
ocorréncia nas pastas dos atendimentos optou-se por ndo dar-se como registrado em 6rgdo

oficial.

3 “Esses profissionais desempenhardo, prioritariamente, a¢oes de busca ativa para abordagem em vias publicas
e locais identificados pela incidéncia de situacdes de risco ou violagdo de direitos de criancas e adolescentes. A
quantidade de educadores sociais deve ser proporcional a demanda e ao porte do municipio/regido”. (GUIA
CREAS ,pg.18, 2005).



Quadro 4. Cruzamento com o segmento e o modelo de organizacéo familiar da vitima.

identificagao * organizagao Crosstabulation

Count
organizagao
, , , , familia de
familia familias familias familia casas
nuclear exiensas adofivas | monoparental | separados | outros | Total
identficacdo ~ crianga 21 A 5 16 12 3 81
adolescente 1 2 1 14 10 0 52
adulto 1 1 0 2 0 1 5
idoso 0 1 0 4 0 5 16
PPD 1 3 0 0 0 1 5
Populagao de rua 0 0 0 1 0 0 1
Total Bl 5 6 3 2 10 160

No quadro 4. podemos observar que a maior parte dos tipos de violéncia praticada
contra criancas, o0 modelo de organizacdo familiar predominante corresponde as familias
extensas; em segundo lugar aparecem as familias nucleares com 21 casos, seguida das
familias monoparentais com 16 registros; por fim, constam as familias de casais separados.

O mesmo ocorre em relagdo violéncia contra adolescentes, a qual pode ser identificada
em familias extensas com 20 registros de atendimento, seguida das familias monoparentais
com 14 registros; em terceiro lugar aparecem as familias de casais separados com 10 casos e
em quarto lugar familias nucleares com 7 registros.

No que diz respeito a violéncia contra idosos a sua maior parte ocorre em familias de
organizacdo extensa, com 7 registros; em segundo lugar em familias monoparental com 4
casos atendidos. A violencia doméstica contra pessoa portadora de deficiéncia é pouco
identificada no trabalho de campo, pois foram encontrados 3 registros em familia extensa e 1
registro em familia nuclear. Isto pode-se dar devido a falta de agentes sociais para realizar a
busca ativa desta populacao vulneravel.

No cruzamento dos dados, escolaridade, sexo e beneficio assistencial da vitima, foi
possivel observar que a maior parte das vitimas de algum tipo de violéncia possuem o ensino
fundamental incompleto, sdo do sexo feminino (14 registros) e apenas 2 usuarios possuem

Beneficio de Prestacdo continuada (BPC) e bolsa familia. Em seguida, 9 registros



correspondem ao sexo masculino e possuem o ensino fundamental incompleto, e 1 dos
usuarios tinha BPC e bolsa familia.

Entre os analfabetos, observou-se que pessoas do sexo feminino sé&o os de maior
incidéncia, com 7 casos de algum tipo violéncia; em suas fichas de acolhimento as vitimas
continham registros de possuir bolsa familia; dentre as 7, duas pessoas continham BPC. Nos
semi-analfabetos observou-se no sexo feminino, 2 registros; dentre esses 1 apenas possuia
BPC. No sexo masculino 1 dos casos possui bolsa familia e em outro caso encontrou-se

também 1 registros com bolsa familia e beneficio de prestacdo continuada (BPC).



CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho final de pds-graduacdo, procurou-se enfatizar o tema violéncia
doméstica em Santa Maria. Neste sentido, o presente artigo destaca a importancia de conhecer
a populacdo vitimizada, os tipos de violéncia mais freqiientes, e as localidades de maior
incidéncia de violéncia, evidenciando o compromisso do gestor municipal com as politicas
publicas, visando o planejamento das acGes, seja, na salde, na assisténcia social ou na
educacéo.

Pois, constatou-se que as politicas publicas estdo fortemente interligadas, 0s
programas, politicas e metas a ser atingidas se cruzam constantemente, e os profissionais
precisam estar capacitados e com o olhar sensibilizado para verificar possibilidades de
intervencdo e tracgar estratégias com outros servigos, para maior qualificacdo do servico e
melhor investimento do dinheiro publico.

Neste sentido, faz-se necessario a aplicacdo de procedimentos e a¢des no cotidiano de
trabalho destes profissionais que permitam compreender a historia de vida do usuério;
compreender o contexto social e cultural em que o individuo esta inserido; reconhecer quando
0 usuario precisa ser encaminhamento a outro profissional; conhecer os servigos da rede
municipal de salude e de Assisténcia Social; referenciar servicos e profissionais para
encaminhamentos; conhecer 0s principais programas sociais em vigéncia; efetivar referéncia e
contra-referéncia entre os servicos e profissionais da rede municipal.

Tais acOes citadas acima sdo extremamente importantes para o enfrentamento da
tematica violéncia doméstica. Procurou-se durante o artigo ressaltar que a viséo e incentivos
da gestdo municipal como co-participante € essencial, pois muitas vezes o enfrentamento da
violéncia fica nas discussdes de eventos e seminarios ou no cotidiano do servi¢o, mas em sua
pratica ha um retrocesso muito grande a ser desvendado, segundo o Ministério da Saude a
problematica da violéncia sexual, fisica, maus tratos, tortura, exploracdo sexual, trabalho
infantil e demais tipos de violéncia, sdo ainda desconhecidos em sua magnitude. (MS, 2008).

Isso pode ser atribuido a autonomia que cada municipio tem de conduzir as situacfes
de violéncia. Durante a pesquisa pode-se constatar a falta de qualificacdo técnica por parte de
muitos gestores, pois ainda encontramos politicas publicas centradas em cargos politicos,
sendo observado que profissionais responsaveis por conduzir uma politica, desconhecem o0s
preceitos e diretrizes que norteiam a politica, e esta falta de conhecimento técnico reflete
fortemente nos servigos, nos programas sociais, nos indicadores de saude, nas pactuacdes e

metas a serem alcangadas. Assim faz-se necessario que o gestor além de ter o dominio,



conhecimento técnico da politica publica que vai implementar ou implantar, precisa estar em
permanente qualificagdo, principalmente quando a prioridade é a salde fisica, mental,
emocional e psicoldgica de seres humanos.

Mediante ao que foi exposto, a especializacdo em saude puUblica modalidade
Residéncia Multiprofissional, além de ser o Unico curso que investe na formacdo futuros
gestores, permitiu observar e analisar as oscilagdes que ocorrem entre teoria e pratica nas

politicas publicas.
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ANEXOS I: CARTOGRAFIA VIOLENCIA

CARTOGRAFIA VIOLENCIA DOMESTICA ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO EM ASSISTENCIA SOCIAL — CREAS |, ANO 2010, SANTA MARIA/RS.

SEGMENTO

(1) Crianga (2) Adolescente ('3) Adulto (4) Idoso (5) PPD
(6) Populagéo de rua (199) Néo respondeu

VITIMA

Sexo

(1) Feminino (2) Masculino (99)NR

IDADE

(1)até5anos

(6) 26 a 30 anos (11)51a55anos

(2)6a10anos (7)31a35anos (12) 56 a 60 anos

( 3)11al5anos (8) 36 a 40 anos (13) Acima de 61 anos

( 4)16a20anos (9) 41 a 45 anos (99) NR

( 5)21a25anos (10) 46 a 50 anos

ESTADO CIVIL

(1) Casado (3) Solteiro (5 )Unido Estavel

(2) Separada/Disquitada (4) Viavo (6) outros (99)NR

ESCOLARIDADE

(1) Analfabeto

( 6) Ensino Médio Completo

(2) Semi analfabeto

(7) Técnico

(3) Fundamental Incompleto

(8) Curso Profissionalizante

(4) Fundamental Completo

(9) Superior Incompleto

(5) Ensino Médio Incompleto (10) Superior Completo
(99)NR

COR DA PELE

(1) Branco ( 5 ) Indio

(2) Amarela ( 6) Outro

(3) Pardo (99)NR

(4) Negro

RENDA

(1 ) Ate um salario “2010 R$510,00”

5) Entre 4 e 5 salarios minimos

( 2) Entre 1 e 2 salario minimo

( 3) Entre 2 e 3 salarios minimos

(
( 6 ) Acima de 5 Salarios
(99 )NR

( 4) Entre 3 e 4 salarios minimo

BENEFICIO ASSISTENCIAL

(1)BPC (2) Bolsa Familia (99)NR (77) Néo se aplica

MODELO DE ORGANIZACAO FAMILIAR

(1) Familia Nuclear

(5 ) Familia de casais separados

(2 ) Familia Extensas

(6 ) Familia de Homossexuais

(3 ) Familias Adotivas

(7 ) Outros

(4 ) Familia Monoparental

(99 )NR

QUEM EFETUOU O ENCAMINHAMENTO

(1 )DPCA

(9 ) Delegacia da Mulher

(2 ) HUSM

(10 ) UBS/ESF




(13 ) Juizado da Infancia e juventude (11 ) Hosp. de Caridade
(4 ) Hosp. Casa de Saude (12 ) Pronto atend. Municipal - PAM
(5 ) CATES Forun (13 ) Conselho Tutelar
(6 ) Cededica (14 ) SMASC
(7 ) Ministério publico (15 ) Secretaria de Saude
(8 ) Delegacia do Idoso (16 )Outros Qual?
(99 )NR
BAIRROS
(1) Centro (2) Bonfim (3) Nonoai (4) Ns? Sr2 de Fatima

(5) Ns? Sr2 de Lourdes

(6) Ns? Sr? do Rosario

(7) Ns? Sr* Medianeira

(8) Carolina

(9) Caturrita

(10) Chécara das Flores

(11) Divina Providéncia

(12) Ns? Sr2 do Perp.
Socorro

(13) Salgado Filho

(14) C. Menino de Deus

(15) ltararé

(16) Km3

(17) Menino Jesus

(18) Ns? Sr2 das Dores

(19) Pres. Jodo Goulart

(20) Camobi

(21) Jodo Luiz Pozzohon

(22) Cerrito

(23) Pé-de Platano

(24) Sao José

(25) Lorenzi

(26) Tomazetti

(27) Urlandia

(28) Duque de Caxias

(29) Noal

(30) Passo D" Areia

(31) Patronato

(132) Uglione

(33) Agro-Industrial

(34) Boi Morto

(35) Jucelino Kubistchek

(36) Pinheiro Machado

(37) Renascenca

(38) Nova Santa Marta

(39) S&o Jodo

(40) Tancredo Neves

(41) Distritos de Santa
Maria

(42) Dom Antonio Reis

(43) Outros

(99) NR

TIPOS DE VIOLENCIA

1 (74.0) Negligéncia e Abandono

3 (74.1) Abuso Fisico

5 (74.2) Abuso Sexual

2 (74.3) Abuso Psicoldgico

4 (74.9) Maus Tratos

99 (

) NR

6 () Abusador

patrimonial

7 () Abuso Financeiro ou

77 () Néo se aplica

RELACAO ENTRE VITIMA E ACUSADO

(1) Pai

(6) Mae

(2) Outros parentes ( sobrinhos, tios, avos)

(7) Vizinho

(3) Padrasto

( 8) Madastra

(4) Irmdo/lrma

(9) Ex-companheiro (a)

(5) Amigos

(10) Qutros

(99) NR

FOI REGISTRADO EM ORGAO OFICIAL

() Sim — Qual?

( 2 ) N&o




ANEXO Il : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este termo tem como objetivo informar, esclarecer e convida-lo a participar de forma totalmente voluntaria
da pesquisa intitulada: “Violéncia Doméstica: uma questdo de satide ptblica”, a ser desenvolvida pelos alunos da
Residéncia Multiprofissional Catlen Padilha; Giani Rathke; com orientages das Proft. Mest. Mari Cleise
Sandalowski. Esta pesquisa pretende a coleta de dados secundarios no Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social/CREAS no municipio de Santa Maria/RS; o estudo ird mapear a situacdo de violéncia
domeéstica e visa a construgdo de um diagnostico das condicGes de vulnerabilidade da populacao.

Como esta pesquisa se trata apenas de coleta de dados, analise ndo ha risco de vocé sentir-se cansado, sendo
que como beneficio, a elaboragdo de um projeto de intervencdo com os dados levantados, assim como a
socializacdo dos mesmos com os profissionais que contribuiram com a pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum gasto financeiro. Os dados de serdo analisados e categorizados para propor um
novo modelo de planejamento na ética multiprofissional, reconfigurando modelo de gestdo que subsidie acbes de
atencdo integral ao usuario, considerando conceitos de violéncia doméstica, vulnerabilidade social do sujeito e
fatores de risco. Apos um periodo da pesquisa pretendem-se apresentar os resultados as instituicdes do municipio
que forneceram os dados.

Vocé poderé se recusar participar da pesquisa, bem como ndo apresentar interessa na devolucdo do
resultado da pesquisa. Este documento foi redigido em duas vias (uma do pesquisador e outra que Ihe esta sendo
entregue).

Eu declaro que fui devidamente esclarecido (a), quanto aos

termos acima expostos, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas

vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do Profissional Residente de pesquisa
(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de

pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, de de 2011.

Prof2. Dr2. Mari Cleise Sandalowski



